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Chiruraiaehe Haltaeanae. tnsbeaondere Kadel- 

und /oder Fadenhalter 



Die Erfindung betrifft eine chirurgische Haltezange, insbeson- 
dere einen Nadel- und/oder Fadenhalter, die an ihrem einen 
Zangen-Endbereich Zangenarne hat, deren einander zugewandten 
Seiten Haltebacken bilden Oder aufweisen, wobei diese Halte- 
backen nittels eine am gegenttberliegenden Zangen-Endbereich 
angeordneten Handhabe von einer Of fenstellung in eine Halte- 
stellung und ungekehrt bringbar sind. 

Derartige chirurgische Haltezangen werden beispielsweise in 
Rahmen von endoskopischen, intraabdoninalen Operationen iiber 
eine Trokarhulse in das Korperinnere des Patienten eingefiihrt 
und dort als Nadel- oder Fadenhalter verwendet. Diese Halte- 
zangen konnen nit einen stift- oder stabfornigen Bereich ihrer 
Langserstreckung in iibliche Trokarhulsen eingeschoben werden 
und stehen in Korperinneren des Patienten nit ihren endseitig 
angeordneten Zangenamen iiber die als Zugangskanal in die K6r- 
perhohle dienende Trokarhulse iiber. Mittels der an gegenuber- 
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liegenden Zangen-Endbereich angeordneten , von auBen betatigba- 
ren Handhabe, die meist wie ein Scherengriff ausgebildet ist, 
lassen sich die Zangenarme von ihrer Haltestellung, in der sie 
beispielsweise einen Nadel- oder einen Faden zwischen ihren 
Haltebacken halten, in eine Of fenstellung bringen. 

In der Haltestellung bilden Nadel- und Nadelhalter eine in 
sich unbewegliche Einheit, in der die einmal fixierte Position 
der Nadel zwischen den Haltebacken nur durch erneutes Offnen 
der Zangenarme und unter Zuhilfenahme weiterer Hilfsinstrumen- 
te geandert werden kann. 

Die standige Erweiterung der Operationskataloge in fast alien 
medizinischen Fachgebieten hin zu Techniken der Minima 1-Inva- 
siven-Chirurgie bedingt mehr und mehr den Einsatz kleinerer 
Instrumente, sehr diinner Nahtmaterialien und das Arbeiten in 
raumlich beengten Operationsfeldern. Besonders der Ausbau en- 
doskopischer Operationstechniken erfordert zunehmend die Be- 
herrschung intrakorporaler Naht- und Knoterttechniken. Fiir die 
meisten Indikationen ist dabei ein relativ unflexibles synthe- 
tisches Fadenmaterial erf order lich, wodurch das Knupfen eines 
instrumentellen chirurgischen Knotens vor allem durch das 
starre Oberwerfen des Fadens in eine meist ungunstige Position 
erschwert wird. 

Dieses feine und wenig flexible Fadenmaterial ist vergleichs- 
weise starr und neigt beim Verdrehen einer durch den Faden 
gebildeten Schlaufe dazu, da/3 diese Schlaufe sich in ihre 
Ausgangslage zuruckbewegt . Bei der Handhabung der Nadel oder 
des Fadens selbst, der - urn Verletzungen auszuschlieBen, zum 

■ 

Knoten eventuell von der Nadel auch bereits getrennt sein 
kSnnte - kann es vorteilhaft sein, wenn der Faden oder die Na- 
del geringfUgig verdrehbar gehalten sind. 

Ein solches Verdrehen ist jedoch bei herkommlichen Nadelhal- 
tern vergleichsweise kompliziert, da zwischen deren Halte- 
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backen die Nadel oder der Faden nur gehalten -, nicht aber 
weitergehend manipuliert werden kQnnen. 

Es besteht daher insbesondere die Aufgabe, eine chirurgische 
Haltezange der eingangs erwahnten Art zu schaffen, zwischen 
deren Haltebacken beispielsweise ein Faden oder eine Nadel 
nicht nur sicher und fest gehalten sondern mit der das ope- 
rative Handling darUber hinaus leichter, schneller und siche- 
rer gestaltet werden kann. Dabei soil die erf indungsgemaBe 
Haltezange beispielsweise auch die Moglichkeit bieten, einen 
zwischen ihren Haltebacken eingespannten Faden kontrolliert zu 
Uberwerfen und somit in eine optimale Kniipfposition zu brin- 
gen. 

Die erf indungsgemaBe Losung dieser Aufgabe besteht bei der 
chirurgischen Haltezange der eingangs erwahnten Art insbeson- 
dere darin, daB die Zangenarme zumindest in Haltestellung in 
ihrer Langserstreckung relativ zueinander verschieblich an der 
Haltezange gehalten sind. Somit kann beispielsweise ein zwi- 
schen den Haltebacken der Zangenarme ergriffener Faden in die- 
ser Haltestellung durch die Relatiwerschiebung der Zangenarme 
quirlartig verdreht und in eine knUpftechnisch optimale Posi- 
tion Uberworfen werden. Wahrend durch eine geringe Relatiwer- 
schiebung der Zangenarme zueinander das Fadenmaterial einer- 
seits unter Ausnutzung seiner Steiffigkeit in eine zum Kniipfen 
optimale Position gebracht werden kann, kann andererseits 
ebenfalls durch ein Verschieben der Zangenarme ein uner- 
vriinschtes, das Knoten erschwerendes Verdrillen des Fadenmate- 
rials auch ausgeglichen werden. Fur den Operateur, der etwa im 
KSrperinneren des Patienten in einem raurolich beengten 
Operationsfeld arbeiten muB, bedeutet dies, dafl er zum ttber- 
werfen des Fadens auf ein Offnen der erf indungsgemaBen Halte- 
zange verzichten und dementsprechend sicherer und schneller 
knoten kann. Denn durch ein Verschieben der Zangenarme wird 
der von ihnen gehaltene Faden praktisch von allein um den Hal- 
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ter gewickelt, sodaB nun das gegeniiberliegende Fadenende auf 
kleinstem Raum durch diese Schlaufe gezogen werden kann. Da 
auch fur das tiberwerfen des Fadenmaterials kein weiteres, se- 
parates Hilfsinstrument erf order lich ist, kann bei der erfin- 
dungsgemaBen Haltezange der Raumbedarf fur die Ausfuhrung der 
Knupfbewegung kleiner gehalten werden. Dies begunstigt gleich- 
zeitig eine Minimierung des Verletzungsrisikos fur die umlie- 
genden Organe sowie der Gefahr des AusreiBens von Gewebe durch 
die Fadenfuhrung wahrend der Knupf bewegungen . 

Urn den konstruktiven Aufwand moglichst gering zu halten und um 
auch fur die erf indungsgemaBe Haltezange teilweise auf her- 
kommliche Zangenteile zurtickgreifen zu konnen, ist es zweckma- 
Big, wenn zwei Zangenarme vorgesehen sind, von denen der eine 
Zangenann um eine Schwenkachse in Offen- und in Haltestellung 
drehbar gelagert ist und von denen der andere Schwenkarm in 
seiner Langserstreckung vorzugsweise in der Schwenkebene ver- 
schieblich an der Haltezange gehalten ist. Somit konnen an 
sich bekannte Konstruktionsmerkmale Ublicher Nadelhalter, wie 
beispielsweise der um eine Schwenkachse drehbare Zangenarm, 
Ubernommen und lediglich durch die erf indungsgemaBen Merkmale 
erganzt werden. Da bei einer solchen Ausfuhrungsform ver'schie- 
dene Fertigungsteile unverHndert weiterverwendet werden kon- 
nen, wird ein geringer, flir die Herstellung der erf indungsge- 
maBen Haltezange erforderlicher Aufwand noch zusatzlich begUn- 
stigt. Dariiber hinaus muB fUr den Operateur auch nicht die ge- 
wohnte Mechanik des Greifens und damit das Handling eines sol- 
chen Nadel- oder Fadenhalters geandert werden. 

Nach einer einfachen und besonders vorteilhaften Weiterbildung 
gemSB der Erfindung ist vorgesehen, daB der verschiebliche 
Zangenarm stift- oder stabformig ausgebildet und bereichsweise 
in einer Hulse gefUhrt ist, daB er an seinem der Haltebacke 
(den Haltebacken) entfernten Endbereich ein AuBengewinde hat 
und daB zum Verschieben dieses Zangenarmes in der Hulse auf 
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dessen AuBengewinde eine Stellmutter aufgeschraubt ist, die 
sich an einem mit der HUlse verbundenen und/oder an ihr vorge- 
sehenen Widerlager abstiitzt. Dabei wird der geringe, zur Her- 
stellung der erf indungsgemaBen Haltezange erforderliche Auf- 
5 wand noch weiter begUnstigt, wenn die den verschieblichen Zan- 
genarm aufweisende Hiilse als InnenhUlse ausgebildet ist, an 
der auch der andere Zangenarm schwenkbar gelagert ist, wenn 
der verschwenkbare Zangenarm mittels eines Federelementes in 
seiner Of fenstellung gehalten ist und wenn die InnenhUlse in 
10 einer AuBenhUlse gefUhrt ist, welche durch Relatiwerschieben 
von innen- und AuBenhiilse den Schwenkweg des verschwenkbaren 
Zangenarmes freigibt oder sperrt. Bei einer solchen Ausfiih- 
rungsform sind also die Zangenarme in der Haltestellung zumin- 
dest teilweise innerhalb der AuBenhiilse angeordnet und werden 
15 durch diese gegen die Riickstellkraft des Federelementes anein- 
ander gedriickt. 

Eine besonders einfach zu handhabende und zweckmSBig ausge- 
staltete AusfUhrungsform sieht vor, daB die Handhabe zwei et- 

20 was kreisformige Griff scheiben aufweist, von denen die eine 
mit der InnenhUlse und die andere mit der AuBenhUlse verbunden 
ist, daB die Griff scheiben in Haltestellung der Zangenarme 
einen maximalen Abstand aufweisen und daB zum Offnen der Zan- 
genarme sowie zum Verandern der Relativposition von Innen- und 

25 AuBenhulse die Griff scheiben gegen eine RUckstellkraft aufein- 
anderzu bewegbar sind. 

Weitere Merkmale der Erfindung ergeben sich aus der folgenden 
Beschreibung erf indungsgemMBer AusfUhrungsbeispiele in Verbin- 
30 dung mit den AnsprUchen und der Zeichnung. Die einzelnen Merk- 
male konnen je fUr sich Oder zu mehreren bei einer AusfUh- 
rungsform verwirklicht sein. 



Es zeigt in zum Teil stark schematisierter Darstellung: 



35 
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Fig. 1 eine chirurgische Haltezange mit zwei Zangenarmen, 

von denen der eine um eine Schwenkachse drehbar gela- 
gert und der andere in seiner Langserstreckung ver- 
schieblich gefuhrt ist, 

5 

Pig, 2 die Haltezange aus Figur 1, in einer Detailansicht im 

teilweise aufgebrochenen Bereich ihrer Zangenarme, 

Pig. 3 die Haltezange aus Fig. 1 und 2 in einer teilweise 
10 aufgebrochenen Teil-Ansicht in dem der Haltebacke ab- 

gewandten Endbereich ihres verschieblichen Zangen- 
armes, 

Pig. 4 eine chirurgische Haltezange in einem LSngsschnitt 
15 mit einer Handhabe, die zwei etwa kreisformige 

Grif fscheiben aufweist, wobei die beiden relativ zu- 
einander verschieblichen Zangenarme dieser Haltezange 
sich in ihrer Of fenstellung befinden, und 

20 Fig, 5 die Haltezange aus Fig. 4 in einer Haltestellung, 

ebenfalls im Langsschnitt . 



In den Figuren 1 bis 3 ist eine chirurgische Haltezange 1 dar- 
gestellt, die etwa im Bereich der operativen Pelviskopie, der 

25 Laparoskopie, der OrthopSdie, der Neurochirurgie oder im HNO- 
Bereich usw. als Naden- oder Fadenhalter einzusetzen ist. Die 
Haltezange 1 weist dazu an ihrem einen Endbereich zwei Zangen- 
arme 2, 3 auf, deren einander zugewandten Seiten Haltebacken 
4, 5 bilden. Jede dieser Haltebacken 4, 5 hat eine, mit ihren 

30 Zahnflanken in Querrichtung der Zangenarme 2, 3 orientierte 
etwas grobere Zahnung. Mittels einer am gegenuberliegenden 
Zangen-Endbereich angeordneten Handhabe 6, k6nnen die Zangen- 
arme 2, 3 und ihre Haltebacken 4, 5 von einer - in Fig. 1 und 
2 dargestellten - Of fenstellung in eine Haltestellung und um- 

35 gekehrt bewegt werden. 
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Wahrend der eine der beiden Zangenarme 2, 3 um die in Fig. 1 
und 2 sichtbare Schwenkachse 7 drehbar gelagert ist, ist der 
andere Zangenarm 3 zumindest in Haltestellung in Richtung sei- 
5 ner Langserstreckung verschieblich in der Haltezange 1 ge- 
fuhrt. Somit kann auch ein starres unflexibles Fadenmaterial, 
das zwischen den Haltebacken 4, 5 gehalten ist, durch Ver- 
schieben des Zangenarmes 3 praktisch guirlartig verdreht, 
iiberworfen und in eine beispielsweise zum Knoten gunstigere 
10 Position gebracht werden. 

Die Handhabe 6 ist etwa scherengrif formig ausgebildet und hat 
dementsprechend zwei relativ zueinander um eine Schwenkachse 
drehbare, an ihren Enden osenfbrmige Handgriffe 8, 9, von 

15 denen der Handgriff 8 Uber ein im Haltezangen-Inneren gefiihr- 
tes Verbindungsgestange lo, 11 mit dem schwenkbaren Zangenarm 
2 verbunden ist. Werden die beiden Handgriffe 8, 9 eventuell 
gegen eine Ruckstellkraft aufeinanderzu verschwenkt, so wird 
diese Schwenkbewegung auf den Zangenarm 2 iibertragen, der sich 

20 in die Haltestellung der beiden Zangenarme 2, 3 bewegt. 

Der verschiebliche Zangenarm 3 ist an seinem, der Haltebacke 5 
abgewandten Endbereich zahnstangenartig ausgebildet und we ist 
dort eine Antriebszahnung 12 auf, die zum Verschieben dieses 
25 Zangenarmes 3 mit einem von auBen betatigbaren Antriebs-Zahn- 
rad 13 kammt. 

Das Antriebs-Zahnrad 13 ist drehfest mit einem Betatigungshe- 
bel 14 verbunden, dessen Schwenkachse 15 koaxial zur Drehachse 
des Antriebs-Zahnrades 13 angeordnet ist. Verschwenkt man den 

30 in Figur 1 und 3 sichtbaren Betatigungshebel 14 im Uhrzeiger- 
sinn, so wird dessen Schwenkbewegung in eine etwa lineare Be- 
wegung des Zangenarmes 3 in Richtung zur Handhabe 6 umgesetzt. 
Dabei ist es zweckmSBig, wenn der verschiebliche Zangenarm 3 
aus einer Mittelstellung in beide Richtungen seiner LSngser- 

35 streckung verschoben werden kann. 
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Die Haltezange 1 kann mit dem etwa stift- oder stabformigen 
Bereich 16 ihrer Langserstreckung, an dessen vorderen Ende die 
Zangenarme 2, 3 vorgesehen sind, in eine Ubliche TrokarhUlse 
eingeschoben und in das Korperinnere eines Patienten einge- 
setzt werden. WShrend die Zangenarme 2, 3 im Korperinneren zu- 
mindest bereichsweise Uber diese TrokarhUlse Uberstehen, ragt 
der gegenUberliegende, die Handhabe 6 aufweisende Bereich der 
Haltezange 1 uber die - hier nicht weiter dargestellte - Tro- 
karhUlse nach aufcen vor. 

In den Figuren 4 und 5 ist eine chirurgische Haltezange 17 in 
zwei Langsschnitten dargestellt, die ebenfalls einen, urn eine 
Schwenkachse 7 drehbaren Zangenarm 2 sowie einen in Haltestel- 
lung in seiner Langserstreckung verschieblich gefUhrten Zan- 
genarm 3 hat. Dabei ist der verschiebliche Zangenarm 3 stift - 
oder stabformig ausgebildet und - abgesehen von seinem die 
Haltebacke 5 aufweisenden Endbereich - in einer InnenhUlse 18 
gefUhrt. An dieser InnenhUlse 18 ist auch der Zangenarm 2 
schwenkbar gelagert und wird - wie Fig. 4 zeigt - mittels ei- 
nes Federelementes 19 in seiner Of fenstellung gehalten. Da die 
InnenhUlse 18 ihrerseits in einer AuBenhUlse 2o der Haltezange 
17 verschieblich gefUhrt ist, kann durch bloBes Relatiwer- 
schieben von Innen- und AuBenhUlse der in der Zeichenebene ge- 
legene Schwenkweg des verschwenkbaren Zangenarmes 2 freigege- 
ben oder gesperrt werden. 

Die Handhabe 6 der Haltezange 17 weist zwei etwa kreisformige 
Griffscheiben 21, 22 auf, von denen die Griff scheibe 21 mit 
der InnenhUlse 18 und die andere Griff scheibe 22 mit der Au- 
BenhUlse 2o verbunden ist. 

In der in Fig. 5 gezeigten Haltestellung weisen die Zangenarme 
2, 3 einen maximalen Abstand zueinander auf, - begrenzt durch 
einen Anschlag, vorzugsweise durch eine Querschnittsverringe- 
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rung der InnenhUlse 18, die in dieser Stellung mit einer Ge- 
genanschlagsflache der unteren Griffscheibe 22 zusammenwirkt. 
Zum Offnen der Zangenarme 2, 3 sowie zum Verandern der Rela- 
tivposition von Innen- und AuBenhUlse 18, 2o konnen die beiden 
Griffscheiben 21, 22 gegen eine RUckstellkraf t aufeinanderzu 
bewegt werden, so daB die AuBenhUlse 2o den Zangenarm 2 frei- 
gibt und dieser vom Federelement 19 in seine Of fenstellung 
verschwenkt werden kann. Als RUckstellkraft dient eine zwi- 
schen den Griffscheiben angeordnete Druckfeder 23, die von dem 
iiber die Griffscheibe 22 der AuBenhUlse 2o Uberstehenden In- 
nenhUlsen-Abschnitt durchsetzt ist. 



Aus den Figuren 4 und 5 wird deutlich, daB der in der Innen- 
hUlse 18 verschiebliche zangenarm 3 an seinem der Haltebacke 5 
15 abgewandten Endbereich ein AuBengewinde 24 hat, auf das eine 
als Randelmutter ausgebildete Stellmutter 25 aufgeschraubt 
ist. Diese Stellmutter 25 stiitzt sich an dem die InnenhUlse 18 
umgreifenden Bereich der Griffscheibe 21 ab, der als Wider la- 
ger 26 fur diese stellmutter 25 ausgebildet ist. Die Randel- 
20 oder Stellmutter 25 ist - hier nicht dargestellt - gegen ein 
axiales VerrUcken oder Verschieben gegenUber der oberen 
Griffscheibe 21 und/oder der InnenhUlse 18 gesichert. Je nach 
dem, ob die Stellmutter 25 am AuBengewinde 24 auf- oder abge- 
schraubt wird, wird der in der InnenhUlse 18 gefUhrte Zangen- 
25 arm 3 zur Handhabe hin oder in die entgegengesetzte Richtung 
seiner Langserstreckung verschoben. Somit kann auch bei der 
Haltezange 17 ein vergleichsweise starres Fadenmaterial, das 
zwischen den Haltebacken 4, 5 festgehalten ist, Uberworfen und 
in eine knupf technisch gUnstigere Position verdreht werden, um 
30 damit das operative Handling zu erleichtern, zu verkUrzen und 
sicherer zu machen. 

Wie die Figuren 4 und 5 zeigen, weisen die Haltebacken 4, 5 
der Zangenarme 2, 3 jeweils zwei Backenbereiche 27, 28 auf, 
35 von denen der vordere, dem benachbarten Zangenende zugewandte 
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Backenbereich 27 eine mit seinen Zahnflanken quer zur LSngser- 
streckung der Zangenarme 2, 3 orientierte - hier nicht weiter 
dargestellte - Kleinzahnung oder dergleichen Feinprof ilierung 
aufweist und von denen der andere, hintere Backenbereich 28 
eine entsprechend ausgerichtete - hier gut sichtbare - Grob- 
zahnung hat. Somit kann in dem vorderen Backenbereich 27 der 
Zangenarme 2, 3 auch ein sehr dunner Nahtfaden erfaBt und ge- 
dreht werden. Demgegenuber kann in dem hinteren Backenbereich 
28 die im Vergleich dazu dickere Nadel krSftig fixiert und 
ebenfalls gedreht werden. Dabei ist der hintere Backenbereich 
28 gegeniiber der durch den vorderen Backenbereich 27 gebilde- 
ten Ebene nach innen versenkt und verhindert, daB auch beim 
Erfassen einer dickeren Nadel im Backenbereich 28 die Zangen- 
arme 2, 3 in einem ungiistig weiten Winkel abgespreizt sind, 
was die Drehbarkeit der zwischen ihren Haltebacken 4, 5 gehal- 
tenen Nadel verschlechtern konnte. 

Da die Schwenkachse 7 des Zangenarmes 2 der Haltezange 17 mit 
Abstand von dessen Haltebacke 4 angeordnet ist, wird der in 
abgewinkelter Haltestellung von den Zangenarmen 2, 3 gebildete 
Abspreizwinkel klein gehalten. Somit ist es moglich, mit der 
Haltezange 17 Nadeln und Faden auch unterschiedlicher Dicke 
noch annahernd parallel zu fassen, was eine gute Drehbarkeit 
auch bei dicken Nadeln und FSden begUnstigt. 

Die Zangenarme 2, 3 der Haltezange 17 sind etwa L-formig aus- 
gebildet, wobei der hintere Backenbereich 28 an der dem je- 
weils anderen Zangenarm zugewandten Seite des LSngssteges die- 
ser L-Form und der vordere Backenbereich 27 an der 
entsprechenden Seite des Quersteges dieser L-Form angeordnet 
ist. Statt einer Kleinzahnung oder dergleichen Fein-Prof ilie- 
rung kann am vorderen Backenbereich 27 auch ein - hier nicht 
weiter dargestellter - Oberf lachenbelag aus mittelhartem, 
rutschfestem Kunststoff-, Gummi- oder dergleichen Material 
vorgesehen sein. 
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Durch Losen der Stellschraube 25 vom AuBengewinde 24 sowie 
durch Abschrauben der die Griffscheibe 21 an der Innenhiilse 18 
fixierenden Befestigungsschraube 29 kann die Haltezange 17 
einfach und mit geringem Aufwand in ihre Einzelteile zerlegt 
und anschlieBend gereinigt, repariert Oder sterilisiert wer- 

den. 

ZweckmaBig ist es, wenn an dem mit dem Antriebs-Zahnrad 13 
drehfest verbundenen Drehknopf oder der Stellmutter 25 eine 
Markierung vorgesehen ist, die eine Mittelstellung des ver- 
schieblichen Zangenarmes 3 der Haltezangen 1, 17 anzeigt. Eine 
Markierung dieser Mittelstellung ist vor allem bei der laparo- 
skopischen Anwendung hilfreich, urn jederzeit die Position der 
Zangenarme 2, 3 feststellen zu konnen, auch ohne direkte Sicht 
auf das im Kdrperinneren des Patienten befindliche Instrumen- 
tenende der Haltezange 1, 17 zu haben. 

- Anspriiche - 
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Ansorttche 



Chirurgische Haltezange, insbesondere Nadel- und/oder Fa- 
denhalter, die an ihrem einen Zangen-Endbereich Zangenarme 
hat, deren einander zugewandten Seiten Haltebacken bilden 
Oder aufweisen, wobei diese Haltebacken mittels eine am 
gegeniiberliegenden Zangen-Endbereich angeordneten Handhabe 
von einer Of fenstellung in eine Haltestellung und umge- 
kehrt bringbar sind, dadurch crekennzeichnet . daB die Zan- 
genarme (2, 3) zumindest in Haltestellung in ihrer 
L&ngserstreckung relativ zueinander verschieblich an der 
Haltezange (1, 17) gehalten sind. 

Chirurgische Haltezange nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB zwei Zangenarme (2, 3) vorgesehen sind, von 
denen der eine Zangenarm (2) urn eine Schwenkachse (7) in 
Offen- und in Haltestellung drehbar gelagert ist und von 
denen der andere Schwenkarm (3) in seiner LSngserstreckung 
vorzugsweise in der Schwenkebene verschieblich an der Hal- 
tezange (l, 17) gehalten ist. 

Chirurgische Haltezange nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB der verschiebliche Zangenarm stift- 
oder stabformig ausgebildet und bereichsweise in einer 
Hulse (18) gefuhrt ist, daB er an seinem der Haltebacke 
(5) (den Haltebacken) entfernten Endbereich ein AuBenge- 
winde (24) hat und daB zum Verschieben dieses Zangenarmes 
(3) in der Hiilse (18) auf dessen AuBengewinde (24) eine 
Stellmutter (25) aufgeschraubt ist, die sich an einem mit 
der Hiilse (18) verbundenen und/oder an ihr vorgesehenen 
Wider lager (26) abstUtzt. 
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4. Chirurgische Haltezange nach einem der AnsprUche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, daB die den verschieblichen Zan- 
genarm (3) aufweisende Hulse als Innenhtllse (18) ausgebil- 
det ist, an der auch der andere Zangenarm (2) schwenkbar 

5 gelagert ist, daB der verschwenkbare Zangenarm (2) mittels 

eines Federelementes (19) in seiner Of fenstellung gehalten 
ist und daB die Innenhttlse (18) in einer AuBenhUlse (2o) 
gefUhrt ist, welche durch Relatiwerschieben von Innen- 
und AuBenhtilse (18, 2o) den Schwenkweg des verschwenkbaren 
10 Zangenarmes (2) freigibt Oder sperrt. 

5. Chirurgische Haltezange nach einem der AnsprUche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Handhabe (6) zwei etwa 
kreisformige Griff scheiben (21, 22) aufweist, von denen 

15 die eine (21) mit der InnenhUlse (18) und die andere (22) 

mit der AuBenhulse (2o) verbunden ist, daB die Griff schei- 
ben (21, 22) in Haltestellung der Zangenarme (2, 3) einen 
maximalen Abstand aufweisen und daB zum Qffnen der Zangen- 
arme (2, 3) sowie zum Verandern der Relativposition von 

20 Innen- und AuBenhulse (18, 2o) die Griff scheiben (21, 22) 

gegen eine Ruckstellkraft aufeinanderzu bewegbar sind. 

6. Chirurgische Haltezange nach einem der AnsprUche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, daB die der Stellmutter (25) zuge- 

25 wandte Griffscheibe (21) in ihrem die InnenhUlse (18) um- 

greifenden Bereich als Widerlager (26) fUr die Stellmutter 
(25) ausgebildet ist. 

7. Chirurgische Haltezange nach einem der AnsprUche 1 bis 6, 
30 dadurch gekennzeichnet, daB die Haltebacken (4, 5) der 

Zangenarme (2, 3) jeweils zwei Backenbereiche (27, 28) 
aufweisen, von denen der vordere, dem benachbarten Zange- 
nende zugewandte Backenbereich (27) eine vorzugsweise guer 
zur Langserstreckung der Zangenarme (2, 3) orientierte 
35 Kleinzahnung oder dergleichen Feinprof ilierung und/oder 
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einen Oberf lachenbelag aus rutschfestem Material aufweist 
und von denen der andere, hintere Backenbereich (28) eine 
demgegenUber grSbere Zahnung oder dergleichen Profilierung 
hat. 

4 

8* Chirurgische Haltezange nach einem der Anspriiche 1 bis 7, 
dadurch gekennzeichnet, daB der hintere Backenbereich (28) 
der Haltebacke (4, 5) jedes Zangenarmes (2, 3) gegenuber 
der durch den vorderen Backenbereich (27) gebildeten Ebene 
nach innen eingezogen oder versenkt ist. 

9. Chirurgische Haltezange nach einem der Anspriiche 1 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Schwenkachse(n) (7) des 
Zangenarmes (2) (der Zangenarme) mit Abstand von dessen 
(deren) Haltebacke(n) angeordnet ist (sind) . 

10. Chirurgische Haltezange nach einem der Anspriiche 1 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet, daB zumindest einer der Zangenarme 
(2, 3) etwa L-f6rmig ausgebildet ist und daB der vordere 
Backenbereich (27) an der dem (jeweils) anderen Zangenarm 
{2, 3) zugewandten Seite des Quersteges dieser L-Form und 
der hintere Backenbereich (28) an der entsprechenden Seite 
des LMngssteges dieser L-Form angeordnet ist. 

11. Chirurgische Haltezange nach einem der vorangegangenen An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB der verschiebliche 
Zangenarm (3) bereichsweise zahnstangenartig ausgebildet 
ist und zum Verschieben mit einem von auBen betatigbaren 
Antriebs-Zahnrad (13) kSmmt. 

12. Chirurgische Haltezange nach Anspruch 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Antriebs-Zahnrad (13) mit einem Dreh- 
knopf drehfest verbunden ist. 
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13. Chirurgische Haltezange nach Anspruch 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Antriebs-Zahnrad (13) mit einem Betati- 
gungshebel (14) drehfest verbunden ist, welcher schwenkbar 
an der Haltezange (1) gelagert 1st und daB die 
Schwenkachse (15) des Betatigungshebels (14) koaxial zur 
Drehachse des Antriebs-Zahnrades (13) angeordnet ist. 




(VV. Maucher) 
Patentanwalt 
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